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Spitalul Judeţean de UrgartUt j 
„M avro im ati" Botoşani

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDEREARE-IESIRE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

privind reforma in domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările ulterioare

Subsemnatul/Subsemnata,

de medic sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului 

la Spitalul Judeţean de Urgenta

domiciliat în loc.

, având funcţia---------- 7 »

„Mavromatj.” Botoşani,

~d.
/

cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar 
pe propria răspundere:

- in conformitate cu prevederile art. 185 alin. (11) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

privind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si completările 

ulterioare, mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV inclusiv, 
cu următoarele persoane angajate ale secţiei /  serviciului:
1. Numele si prenumele h U L & Q l î  QÂ~ ___________  soţ/şoţrd'
sau gradul de rudenie /afinitate < lo T  Juneţi a de J^TT^w T '

____________ în cadrul%ectiei/serviciului; j j_  AQjUtTf P & ff-i
2. Numele si prenumele___________________________________________ / ______ , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate________________________ , funcţia de________ __________
____________________________ în cadrul sectiei/serviciului;

Declar că :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi 

complete;
- nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

prezenta declaraţie.
Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

conţinutul declaraţiei.
s j

D ata ...J .f.:.P ..^s .f^^£0

Medic sef secţie /  laborator /  serviciu 
Semnătură si parafa



DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE
Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006

S p i ţa  ¡ti, j u d e ţ e a n  d e  U rq e n tâ  
priyind reforma în domeniul sănătăţii -  republicata cu modificările si coi ipletag/Mitteriqşrşi a î i "  B o to ş a n i

I.NTRARE-tESIgE
sy z\ ...../(u2ua

' Subsemnatul/Subsemnata, , având'Juncîia

î : : medic sef/asistent sef (concurs/interimar) al sectiei/serviciului/biroului

_____________ la Spitalul Judeţean de Urgenta „Mavromati” Botoşani,

domiciliat în loc. (T

/;

jud._ k o v o M t u l ____________
IE .

cunoscând prevederile an. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar 
pe propria răspundere:

- in conformitâte cu prevederile art. 184 alin. (9) Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 

priyind reforma în domeniul sănătăţii -  cu modificările si completările ulterioare,

:j mă aflu in relaţie de soţ/soţie sau rudenie/afin până la gradul IV inclusiv, cu 

următoarele persoane angajate ale secţiei /  serviciului:

1..Numele si prenumele______ ,r' _________________________ , soţ/soţie
!j': sau gradul de rudenie /afinitate _ ___________, funcţia de___________________-

■ • ___ J___________________ în cadrul sectiei/serviciului;
. 2. Numele si prenumele____________ ; ............................................... , soţ/soţie
sau gradul de rudenie /afinitate____________________ , funcţia de________________

, __: h _______ ________ în cadrul sectiei/serviciului;
f ' 3. Numele si prenumele...................................  ..... ........................................., soţ/soţie

' sau gradul de rudenie /afinitate___________ _______funcţia de _________ _____
_______________________ în cadrul sectiei/serviciului;

Declar că :
- am verificat datele din prezenta declaraţie, care sunt actuale, reale, corecte şi

l  complete;
; f ; j ; - nu am furnizat informaţii false şi îmi asum responsabilitatea datelor conţinute în 

:, prezenta declaraţie.
ii Prin semnarea prezentei confirm că am înţeles şi mi-am însuşit în integralitate 

conţinutul declaraţiei.r
II-!-'

Data

I li Medic sef secţie /  laborator /  serviciul 
Semnătură sj, parafa


